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Latar belakang: Anak tunanetra memiliki kecenderungan yang besar terhadap karies 
gigi dan kebersihan mulut yang rendah. Hal ini terjadi karena anak tunanetra memiliki 
keterbatasan fisik dalam mendeteksi dan mengenali rongga mulut mereka serta 
kesulitan menerima informasi kesehatan gigi dan mulut. Selain masalah fisik, anak 
tunanetra juga mengalami keterbatasan motorik. Kemampuan motorik yang rendah 
akan memengaruhi kemampuan menyikat gigi akibat keterbatasan tangan untuk 
menggenggam sikat gigi. Efektivitas sikat gigi untuk menghilangkan plak bergantung 
dari tiga faktor utama, yaitu: (1) Desain sikat gigi; (2) Kemampuan individu untuk 
menggunakan sikat gigi; (3) Frekuensi dan durasi penggunaan sikat gigi. Pada anak 
tunanetra, desain sikat gigi konvensional dianggap tidak memenuhi syarat ideal karena 
ukuran gagang yang tidak bisa digenggam dengan baik. Oleh karena itu, dibutuhkan 
sikat gigi dengan gagang modifikasi untuk menyesuaikan kemampuan anak tunanetra 
dengan desain sikat gigi yang digunakan. Sikat gigi bergagang modifikasi merupakan 
sikat gigi yang dimodifikasi dengan menambahkan volume gagang sikat gigi agar 
penyikatan gigi lebih stabil dan terkontrol Tujuan: Untuk mengetahui perbedaan skor 
plak setelah menyikat gigi dengan sikat gigi konvensional dengan sikat gigi bergagang 
modifikasi pada anak tunanetra Metode Penelitian: Jenis penelitian yaitu quasi 
experimental dengan desain pre and post-test. Subyek  penelitian terdiri dari 15 anak 
tunanetra. Tiap anak diberikan dua perlakuan, yaitu menggunakan sikat gigi 
konvensional dan sikat gigi bergagang modifikasi. Penelitian ini dilakukan selama 14 
hari. Pada tahap awal dilakukan pemeriksaan skor plak untuk mengukur skor plak anak 
tunanetra sebelum diberikan perlakuan (baseline). Kemudian, genggaman subyek 
penelitian dicetak, untuk pembuatan sikat gigi modifikasi. Setelah itu, subyek 
penelitian diinstruksikan untuk menyikat gigi dua kali sehari menggunakan pasta dan 
sikat gigi konvensional yang telah disiapkan peneliti selama tujuh hari. Pada hari 
ketujuh, dilakukan pemeriksaan untuk mengukur skor plak setelah menggunakan sikat 
gigi konvensional. Selanjutnya, subyek penelitian diinstruksikan menggunakan sikat 
gigi modifikasi dengan pasta dan frekuensi menyikat gigi yang sama seperti 
sebelumnya. Pada hari keempat belas, dilakukan pemeriksaan skor plak setelah 
menggunakan sikat gigi modifikasi Hasil: Rata-rata skor plak sebelum diberikan 
perlakuan adalah 4.05, lalu terjadi penurunan setelah menggunakan sikat gigi 
konvensional menjadi 3.18, kemudian menjadi 2.46 setelah menggunakan sikat gigi 
bergagang modifikasi. Selisih rata-rata setelah menggunakan sikat gigi konvensional 
yaitu 0.87 dengan nilai p=0.001 (p<0.05). Selisih rata-rata setelah menggunakan sikat 
gigi bergagang modifikasi yaitu 0.79 dengan nilai p=0.001 (p<0.05). Selisih kedua 
perlakuan memiliki nilai p=0.683 (p>0.05) Kesimpulan: Tidak terdapat perbedaan 
yang signifikan antara rata-rata skor plak setelah menggunakan sikat gigi konvensional 
dengan sikat gigi modifikasi. 
 








Background: Children with visual impairment have a great tendency to suffer dental 
caries and poor oral hygiene. This happens because of visual impairment children have 
physical limitations in detecting and recognizing their oral cavity as well as difficulties 
receiving oral health information. In addition to physical problems, children with 
visual impairments also experienced motor limitations. Poor motor skills will impact 
their  ability to brush their teeth due to the limitations of hand to hold toothbrush. The 
effectiveness of a toothbrush to remove plaque depends on three main factors, i.e.: (1) 
toothbrush design; (2) ability of individuals to use toothbrush; (3) frequency and 
duration of using toothbrush. In visual impairment children, the design of a 
conventional toothbrush considered ineligible ideal due to handle that can not be 
grasped well. Therefore, it takes a toothbrush with a handle modifications to customize 
the ability of visual impairment children with toothbrushes are used. A modification-
handled toothbrush is modified by adding volume of toothbrush handles so 
toothbrushing is more stable and controllable. Objective: To determine differences in 
plaque scores after brushing with a conventional toothbrush and toothbrush with 
handle modifications in visual impairment children. Method: This research is quasi-
experimental with pre and post-test design. The research subjects were 15 children 
with visual impairment. Each child was given two treatments, i.e. using conventional 
toothbrush and toothbrush with handle modifications. This study was conducted for 
14 days. In preliminary examination, the plaque score of visual impairment children 
measured before treatment given (baseline). Then, hand grasp impressions of subjects 
were made, for fabrication of toothbrushes modification. Afterwards, the subjects were 
instructed to brush twice a day using toothpaste and conventional toothbrush for seven 
days. On the seventh day, the plaque scores assessment naconducted after using 
conventional toothbrush. Furthermore, the subjects were instructed to use modified 
toothbrush and toothpaste with brushing frequency as before. On the fourteenth day, 
the plaque scores assessment conducted after using modified toothbrush. Results: 
Mean plaque score prior to treatment was 4.05, and decreased after using  conventional 
toothbrush to 3.18, and became 2.46 after using toothbrush handle modifications. The 
mean difference after using a conventional toothbrush wass 0.87 with p = 0.001 (p 
<0.05). The mean difference after using toothbrush with handle modification was 0.79 
with p = 0.001 (p <0.05). Difference between the two treatments have p-value = 0683 
(p> 0.05). Conclusion: There was no significant difference between mean plaque 
score after using conventional toothbrush and modified toothbrush. 
 
Keywords: conventional toothbrush, handle-modified toothbrush, plaque score, visual 
impairment children 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
1.1 Latar Belakang 
Tunanetra menurut World Health Organization (WHO) adalah ketajaman 
penglihatan kurang dari 3/60 meter atau kehilangan medan pandang pada mata yang 
menjadi lebih baik setelah dikoreksi. Keadaan ini dipengaruhi oleh masalah 
kongenital, komplikasi penyakit sistemik, katarak, glaukoma, dan defisiensi vitamin 
A.1 Prevalensi anak tunanetra di Indonesia, berdasarkan data Direktorat Pembinaan 
Pendidikan Khusus dan Layana Khusus Dinas Pendidikan Dasar (PKLK Dikdas) 
tahun 2011-2012, terdapat 3.076 (4.2%) siswa tunanetra usia sekolah dasar dan 
sekolah menengah pertama. Di Makassar, terdapat 12 sekolah luar biasa yang terdiri 
dari 612 siswa usia sekolah dasar dan sekolah menengah pertama yang diantaranya 
terdapat 65 (10.6%) anak tunanetra.2 
Anak tunanetra memiliki kecenderungan yang besar terhadap karies gigi dan 
kebersihan mulut yang rendah. Berdasarkan hasil penelitian Jitender Solanki dkk 
(2013), dari 704 anak yang diperiksa, 354 anak tunanetra dan 350 anak tanpa 
gangguan penglihatan, menunjukkan  prevalensi karies 60% pada anak tunanetra dan 
31.5% pada anak normal.1 Penelitian lain dilakukan oleh Abahyet Singh dkk (2014) 
yang membandingkan status kebersihan mulut anak tunanetra dan tunarungu, 
menyimpulkan bahwa dari 400 anak usia 5-16 tahun, prevalensi karies sebesar 73% 
pada anak tunanetra dan 69% pada anak tunarungu.3 Penelitian yang dilakukan oleh 
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Sujal M Parkar dkk menjelaskan bahwa status kebersihan mulut anak tunanetra 
meningkat dari usia 11 tahun hingga 19 tahun dan status karies meningkat dari usia 
8 hingga 19 tahun.4 Hal ini terjadi karena anak tunanetra memiliki keterbatasan fisik 
dalam mendeteksi dan mengenali rongga mulut mereka serta kesulitan menerima 
informasi kesehatan gigi dan mulut.1,3 Selain masalah fisik, anak tunanetra juga 
mengalami keterbatasan motorik.4 Kemampuan motorik yang rendah akan 
memengaruhi kemampuan menyikat gigi akibat keterbatasan tangan untuk 
menggenggam sikat gigi.4,5 Penelitian yang dilakukan oleh Ana Cristina dkk, 
menjelaskan bahwa keterbatasan motorik menyebabkan kesulitan dalam 
menggenggam sikat gigi sehingga pembersihan gigi menjadi tidak maksimal. Pada 
penelitian ini dijelaskan bahwa adaptasi genggaman menggunakan resin komposit, 
efektif menurunkan jumlah koloni bakteri.5 
Penyebab utama tingginya angka karies gigi pada tunanetra, yaitu kemampuan 
pengendalian plak yang tidak adekuat.4 Plak merupakan selapis tipis bakteri yang 
tidak terkalsifikasi serta melekat pada permukaan gigi, kalkulus dan restorasi. Plak 
memiliki matriks interseluler yang berfungsi melindungi bakteri dari sel-sel 
pertahanan tubuh (neutrofil, makrofag, dan limfosit). Pembentukan plak terjadi 
dalam tiga fase, yaitu: (1) Perlekatan bakteri pada permukaan gigi (pembentukan 
pelikel); (2) Pembentukan mikrokoloni pada permukaan gigi  (kolonisasi awal); (3) 
Pematangan plak. Sekitar 70% hingga 80% plak terdiri  dari mikroba. Matriks 
interseluler plak mengandung bahan organik dan anorganik saliva, gingival 
crevicular fluid, dan produk bakteri. Material organik terdiri dari polisakarida, 
protein, glikoprotein dan lipid. Sedangkan komponen anorganik matriks interseluler 
yaitu kalsium, fosfor, natrium, potasium, fluoride, dan beberapa magnesium.6 
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Pengendalian plak dapat dilakukan secara mekanis dengan menggunakan sikat 
gigi maupun secara kimiawi menggunakan larutan kumur.6 Pengendalian plak 
merupakan upaya menghilangkan dan mencegah akumulasi plak pada permukaan 
gigi dan daerah disekitar gingiva. Pengendalian plak secara mekanis menggunakan 
sikat gigi, merupakan upaya pengendalian plak yang paling sering dilakukan. Selain 
berfungsi menghilangkan plak, sikat gigi juga berfungsi membersihkan gigi dari 
makanan, stain dan debris, menstimulasi jaringan gingiva, sebagai alat aplikasi pasta 
gigi berfluoride, serta membersihkan lidah. Efektivitas sikat gigi untuk 
menghilangkan plak bergantung dari tiga faktor utama, yaitu: (1) Desain sikat gigi; 
(2) Kemampuan individu untuk menggunakan sikat gigi; (3) Frekuensi dan durasi 
penggunaan sikat gigi.6 
Anak tunanetra mengalami  keterlambatan fungsi motorik sehingga kesulitan 
untuk menggenggam sesuatu. Desain sikat gigi konvensional dianggap tidak 
memenuhi syarat ideal karena ukuran gagang yang tidak bisa digenggam dengan 
baik. Oleh karena itu, dibutuhkan sikat gigi dengan gagang modifikasi untuk 
menyesuaikan kemampuan anak tunanetra dengan desain sikat gigi yang digunakan. 
Sikat gigi bergagang modifikasi merupakan sikat gigi yang dimodifikasi dengan 
menambahkan volume gagang sikat gigi agar penyikatan gigi lebih stabil dan 
terkontrol.5,7 Sikat gigi bergagang modifikasi dapat dibuat dengan menggunakan: (1) 
Bola karet kecil yang dilubangi; (2) Resin akrilik self-curing; (3) Gagang 
dimasukkan ke dalam large bore vinyl tube; (4) Gagang dengan karet busa; (5) 
Bicycle handle–bar grip filled dengan plaster of Paris; (6) commercial vinyl utensil 
holder dengan adjustable Velcro strap.5,7,8 
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Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk mengambil judul 
perbedaan efektivitas sikat gigi konvensional dengan sikat gigi bergagang modifikasi 
terhadap penurunan skor plak pada anak tunanetra. Pada penelitian ini, peneliti 
memilih clay sebagai bahan modifikasi gagang sikat gigi. Hal ini karena sifat clay 
yang lunak, mudah dibentuk dan cepat kering. 
 
1.2 Rumusan Masalah 
1. Bagaimana skor plak setelah menyikat gigi dengan sikat gigi konvensional 
pada anak tunanetra? 
2. Bagaimana skor plak setelah menyikat gigi dengan sikat gigi bergagang 
modifikasi pada anak tunanetra? 
3. Bagaimana perbedaan skor plak setelah menyikat gigi dengan sikat gigi 
konvensional dengan sikat gigi bergagang modifikasi pada anak tunanetra? 
 
1.3 Tujuan Penelitian 
Penelitian ini dilakukan dengan tujuan: 
1. Untuk mengetahui skor plak setelah menyikat gigi dengan sikat gigi konvensional 
pada anak tunanetra. 
2. Untuk mengetahui skor plak setelah menyikat gigi dengan sikat gigi bergagang 
modifikasi pada anak tunanetra. 
3. Untuk mengetahui perbedaan skor plak setelah menyikat gigi dengan sikat gigi 





1.4 Manfaat Penelitian 
1. Memberikan informasi ilmiah mengenai perbedaan sikat gigi konvensional dan 
sikat gigi bergagang modifikasi terhadap penurunan skor plak pada anak 
tunanetra. Serta menambah pengetahuan tentang sikat gigi yang diindikasikan 
pada anak tunanetra untuk menurunkan skor plak.  
2. Menambah wawasan serta pengetahuan dan memberi pengalaman bagi peneliti 
dalam melakukan penelitian. 

















Plak merupakan selapis tipis bakteri yang tidak terkalsifikasi serta melekat pada 
permukaan gigi, kalkulus dan restorasi. Secara klinis, plak berupa lapisan transparan 
yang sulit dilihat. Plak dapat dideteksi menggunakan sonde dengan cara 
menggerakkan sonde di atas permukaan gigi hingga di sekitar marginal gingiva 
sehingga kumpulan plak dapat terlihat. Lokasi plak juga dapat dilihat dengan mudah 
menggunakan disclosing solutions. Pembentukan plak terjadi dalam tiga fase, yaitu: 
(1) Perlekatan bakteri pada permukaan gigi (pembentukan pelikel); (2) Pembentukan 
mikrokoloni pada permukaan gigi  (kolonisasi awal); (3) Pematangan plak. Waktu 
terbentuknya plak sekitar 24 hingga 72 jam dan memerlukan waktu rata-rata 12 hari 
untuk matang.6  
2.1.1 Komposisi Plak 
Komposisi utama plak adalah mikroorganisme, yaitu sekitar 70 hingga 80 persen 
dari massa plak serta 20% bahan organik dan anorganik dari saliva, gingival 
crevicular fluid (GCF), dan produk bakteri. Satu gram plak (berat basah) 
mengandung 1011 bakteri. Jumlah bakteri dalam plak supragingival pada satu gigi 
dapat mencapai 109 sel. Terdapat 500 jenis mikroorganisme dalam plak yang terdiri 
dari bakteri dan nonbakterial.6,9
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Jenis koloni bakteri yang terdapat dalam plak yaitu Streptococcus gordonii, 
Streptococcus intermedius, Streptococcus mitis, Streptococcus oralis, Streptococcus 
sanguinis, Actinomyces gerencseria, Actinomyces israelii, Actinomyces naeslundii, 
Actinomyces oris, Aggregatibacter actinomycetemcomitans serotype a, 
Capnocytophaga gingivalis, Capnocytophaga ochracea, Capnocytophaga sputigena, 
Eikenella corrodens, Actinomyces odontolyticus, Veillonella parvula, Campylobacter 
gracilis, Campylobacter rectus, Campylobacter showae, Eubacterium nodatum, 
Aggregatibacter actinomycetemcomitans serotype b, Fusobacterium nucleatumssp 
nucleatum, Fusobacterium nucleatumssp vincentii, Fusobacterium nucleatumssp 
polymorphum, Fusobacterium periodonticum, Parvimonas micra, Prevotella 
intermedia, Prevotella loescheii, Prevotella nigrescens, Streptococcus constellatus, 
Tannerella forsythia, Porphyromonas gingivalis dan Treponema denticola. 
Sedangkan mikroorganisme nonbakterial dalam plak adalah archaea, yeasts, protozoa, 
dan virus.9 
Plak memiliki matriks interseluler yang berfungsi melindungi bakteri dari sel-sel 
pertahanan tubuh (neutrofil, makrofag, dan limfosit).6 Matriks interseluler plak 
mengandung bahan organik dan anorganik dari saliva, gingival crevicular fluid (GCF), 
dan produk bakteri. Material organik terdiri dari polisakarida yang merupakan produk 
bakteri, protein, glikoprotein dari saliva yang berperan penting dalam pembentukan 
pelikel, dan lipid yang terdiri dari membran bakteri atau sel host yang rusak dan debris 
makanan. Sedangkan komponen anorganik matriks interseluler yaitu kalsium, fosfor, 
natrium, potasium, fluoride, dan beberapa magnesium. Apabila kandungan mineral 
meningkat, massa plak akan terkalsifikasi menjadi kalkulus.  Plak sering ditemukan 
pada daerah gigi yang berdekatan dengan duktus saliva (permukaan lingual gigi 
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insisivus dan kaninus rahang bawah dan permukaan bukal gigi molar pertama rahang 
atas) menandakan konsentrasi mineral yang tinggi pada daerah tersebut. Komponen 
anorganik pada plak subgingival berasal dari crevicular fluid. Kalsifikasi plak 
subgingival juga membentuk kalkulus. Kalkulus subgingival memiliki ciri hijau gelap 
atau cokelat gelap, yang menggambarkan adanya darah akibat perdarahan 
subgingival.6,9 
 
Gambar 2.1 Struktur biofilm plak gigi (Sumber: Marya CM. Textbook of public health. New Delhi: 
Jaypee; 2011; h. 274) 
 
2.1.2 Jenis Plak6 
Berdasarkan hubungannya dengan marginal gingiva, plak dibedakan menjadi 2 
yaitu: 
1. Plak supragingival 
Dapat didefinisikan sebagai sekumpulan mikroorganisme yang berkembang pada 
permukaan korona gigi hingga ke marginal gingiva (pada atau di atas marginal 




2. Plak subgingival 
Dapat didefinisikan sebagai sekumpulan mikroorganisme yang berkembang pada 
permukaan apikal gigi hingga ke marginal gingiva (ditemukan di bawah marginal 
gingiva, diantara gigi dan epitel poket gingiva) 
 
2.2 Kontrol Plak 
Kontrol plak merupakan upaya menghilangkan dan mencegah akumulasi plak pada 
permukaan gigi dan daerah disekitar gingiva. Kontrol plak dapat dilakukan secara 
mekanis menggunakan sikat gigi dan alat interdental serta kimiawi menggunakan 
larutan anti bakteri atau pasta gigi.6  
2.2.1 Kontrol Plak Secara Mekanis (Sikat Gigi) 
1. Sikat gigi konvensional6 
 
Gambar 2.2 Bagian sikat gigi (Sumber: Marya CM. Textbook of public health. New Delhi: Jaypee; 
2011; h. 278) 
 
Sikat gigi merupakan instrumen yang paling sering digunakan untuk 
menghilangkan plak gigi. Efisiensi menyikat gigi untuk menghilangkan plak gigi 
bergantung dari tiga faktor utama: (1) Desain sikat gigi; (2) Kemampuan individu 
menggunakan sikat gigi; (3) Frekuensi dan durasi penggunaan sikat gigi. Jika sikat 
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gigi yang memiliki desain yang baik digunakan dengan teknik yang efektif dan dalam 
durasi yang cukup, maka kontrol plak dapat dilakukan dalam waktu yang lama. 
Salah satu syarat ideal sikat gigi adalah memiliki ukuran gagang yang sesuai dengan 
ukuran dan keterampilan pengguna. Gagang sikat gigi merupakan bagian yag 
digenggam saat menyikat gigi. Pada umumnya gagang sikat gigi terbuat dari material 
akrilik dan proplypropylene, ukuran dan bentuk harus tepat untuk digunakan secara 
manual di dalam mulut. Genggaman harus nyaman dan bersandar dengan aman pada 
tangan. Memiliki ketebalan yang cukup sehingga genggaman kuat dan dapat dikontrol 
dengan baik. 
2. Sikat gigi bergagang modifikasi 
Salah satu metode yang populer dalam menghilangkan bakteri plak adalah dengan 
menyikat gigi. Beberapa sikat gigi dimodifikasi untuk disesuaikan dengan kemampuan 
individu dalam menggunakan sikat gigi. Salah satu cara modifikasi gagang sikat gigi 
yaitu dengan menambahkan volume gagang sikat gigi agar penyikatan gigi lebih stabil 
dan terkontrol.4,5,7 Modifikasi gagang sikat gigi dapat dilakukan dengan 
menggunakan: (1) Bola karet kecil yang dilubangi; (2) Resin akrilik self-curing; (3) 
Gagang dimasukkan ke dalam large bore vinyl tube; (4) Gagang dengan karet busa; 
(5) Bicycle handle–bar grip filled dengan plaster of Paris; (6) commercial vinyl utensil 
holder dengan adjustable Velcro strap.5,7,8 
 
Gambar 2.3 Jenis sikat gigi gagang modifikasi (Sumber: Special oral hygiene aid for people with 




Gambar 2.4 Mencetak genggaman pasien dengan silikon kondensasi dan finalisasi dengan akrilik 
(Sumber: Toothbrush handles individually adapted for use by elderly patients to  
reduce biofilm on complete dentures: a pilot study 2015; hal 95) 
 
2.3 Clay 
Clay merupakan bahan yang menyerupai bahan keramik. Clay yang dibentuk bisa 
mengeras dan dimanfaatkan sebagai hisan sesuai dengan kebutuhan. Clay terbagi 
menjadi dua jenis, yaitu: 
1. Polymerclay 
2. Paperclay 
Polymerclay merupakan clay yang sering digunakan untuk membuat karakter. 
Proses pengeringan polymerclay harus dipanggang dalam oven atau dibakar dalam 
pembakaran khusus. Sedangkan peperclay merupakan clay yang pengeringannya 
dilakukan di udara terbuka. Kedua bahan tersebut merupakan barang impor dengan 
harga yang relatif mahal. Oleh karena itu, pembuatan clay dapat dilakukan dengan 
menggunakan tepung maizena, tapioka, tepung beras, dan benzoate yang dicampur 
dengan lem PVAc.10 
 
2.4 Tunanetra 
Tunanetra menurut WHO adalah ketajaman penglihatan kurang dari 3/60 meter 
atau kehilangan medan pandang pada mata yang menjadi lebih baik setelah dikoreksi.2 
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Keadaan ini dipengaruhi oleh masalah kongenital, komplikasi penyakit sistemik, 
katarak, glaukoma, dan defisiensi vitamin A.1 
International Council of Opthalmology yang diselenggarakan di Sydney, Australia 
pada bulan april 2002, merumuskan beberapa definisi kehilangan penglihatan, di 
antaranya sebagai berikut11 :  
1. Kebutaan (blindness): Istilah yang digunakan pada orang yang memiliki 
kehilangan penglihatan seutuhnya. 
2. Penglihatan rendah (low vision):  Istilah yang digunakan pada orang yang 
memiliki derajat kehilangan penglihatan rendah, dapat dibantu dengan alat 
peningkatan penglihatan. 
3. Tunanetra (visual impairment): Istilah yang digunakan pada kondisi kehilangan 
penglihatan yang ditandai dengan kehilangan fungsi penghilatan.  
4. Penglihatan fungsional (functional vision): Istilah yang digunakan untuk 
mendeskripsikan kemampuan seseorang untuk menggunakan penglihatannya 
dalam kehidupan sehari-hari. 
5. Kehilangan penglihatan (vision loss): Merupakan istilah umum, mencakup 
kebutaan dan penglihatan rendah. 
Anak tunanetra memiliki keterbatasan fisik dalam mendeteksi dan mengenali 
rongga mulut mereka serta kesulitan menerima informasi kesehatan gigi dan mulut.1 
Selain masalah fisik, anak tunanetra juga mengalami keterbatasan motorik.4 
Kemampuan motorik yang rendah akan mempengaruhi kemampuan menyikat gigi 
akibat keterbatasan tangan untuk menggenggam sikat gigi.4,5 Karena kondisi tersebut, 
anak tunanetra memiliki tingkat kesehatan dan kebersihan mulut yang lebih rendah 
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4.1 Jenis Penelitian 
Jenis penelitian ini adalah Eksperimen Semu (Quasi Eksperiment). 
4.2 Desain Penelitian 
Desain penelitian yang digunakan adalah pre and post test design. 
4.3 Lokasi Penelitian 
Pengukuran skor plak dilakukan pada anak yang berusia 12-18 tahun di SLB-A Yapti 
dan YPKCNI Makassar. 
 
4.4 Waktu Penelitian 
Penelitian dilaksanakan pada bulan September – Oktober 2016 
4.5 Populasi dan Sampel 
4.5.1 Populasi 
Populasi adalah anak tunanetra di SLB-A Yapti dan SLB-A YPKCNI Makassar. 
4.5.2 Sampel 




4.6 Metode Pengambilan Sampel 
Metode pengambilan sampel yang digunakan adalah simple random sampling. 
4.7 Jumlah Sampel 
Jumlah sampel adalah 15 anak tunanetra yang masing-masing diberikan dua 
perlakuan. 
 
4.8 Kriteria Subyek Penelitian 
1. Kriteria inklusi: 
a. Anak tunanetra usia 12-18 tahun 
b. Bersedia menjadi sampel penelitian 
c. Hadir pada saat penelitian 
2. Kriteria eksklusi: 
a. Tidak bersedia mengikuti instruksi selama penelitian berlangsung. 
b. Menggunakan alat ortodonsi 
 
4.9 Variabel Penelitian 
1. Variabel Sebab 
Penggunaan sikat gigi bergagang modifikasi dan sikat gigi konvensional 
2. Variabel Akibat 
Skor plak 
3. Variabel Antara 




4. Variabel Moderator 
Teknik menyikat gigi 
5. Variabel Kendali 
Jenis sikat gigi, pasta gigi, dan frekuensi menyikat gigi 
 
4.10 Definisi Operasional Variabel 
1. Penggunaan sikat gigi bergagang modifikasi yaitu penggunaan sikat gigi yang 
dimodifikasi dengan menambahkan volume gagang sikat gigi menggunakan 
bahan clay untuk memudahkan adaptasi genggaman sikat gigi. 
2. Penggunaan sikat gigi konvensional yaitu penggunaan sikat gigi manual yang 
gagangnya tidak dimodifikasi 
3. Skor plak yaitu angka yang menunjukkan keadaan klinis tingkat akumulasi plak 
pada gigi yang didapatkan setelah dilakukan pemeriksaan menggunakan indeks 
Quigley-Hein modifikasi Turesky. Pengukuran dilakukan setelah menggunakan 
sikat gigi bergagang modifikasi dan sikat gigi konvensional 
 
4.11 Kriteria Penilaian Variabel 
Pengukuran skor plak menggunakan indeks plak Quigley-Hein modifikasi Turesky.6 
1. Seluruh gigi diperiksa kecuali molar ketiga (nilai maksimum 28 gigi) 
2. Staining solution digunakan untuk melihat plak 
3. Permukaan fasial dan lingual diperiksa (nilai maksimum 56 permukaan) 





Kriteria penilaian skor plak 
1. 0 : Tidak ada plak 
2. 1 : Terdapat titik-titik plak yang terpisah pada marginal servikal gigi 
3. 2 : Terdapat plak tipis yang menyatu (mencapai 1 mm)  pada marginal servikal 
gigi.  
4. 3 : Terdapat plak yang melebihi 1 mm tetapi kurang dari sepertiga mahkota 
gigi 
5. 4 : Plak menutupi sepertiga hingga kurang dari dua per tiga mahkota gigi 
6. 5 : Plak menutupi dua per tiga atau lebih mahkota gigi 
 
Gambar 4.1 Penilaian daerah gigi menggunakan indeks plak Quigley-Hein modifikasi Turesky 
(Sumber: Marya CM. Textbook of public health. New Delhi: Jaypee; 2011; h. 203) 
 
Total skor = Jumlah (skor seluruh permukaan fasial dan lingual) 
Skor = 
Total skor
















4.12 Alat dan Bahan 
4.12.1 Alat Penelitian 
1. Masker 
2. Handskun  
3. Kaca mulut 
4. Excavator  
5. Sonde  
6. Pinset 
7. Nierbecken  
8. Sikat gigi 
9. Gelas kumur 
4.12.2 Bahan Penelitian 
1. Clay 
2. Pasta gigi 
3. Pewarna (Staining solution)  
4. Kapas 
5. Air 
6. Alkohol 70% 
7. Sikat gigi 
 
4.13 Data Penelitian 
1. Jenis Data 




2. Pengolahan Data 
Pengolahan data dengan menggunakan SPSS 
3. Analisi Data 
Analisis data dengan menggunakan Wilcoxon Signed Rank test untuk mengetahui 
perbedaan efektivitas sikat gigi konvensional dan sikat gigi bergagang modifikasi 
terhadap penurunan skor plak 
 
4.14 Prosedur Penelitian 
1. Melakukan observasi di SLBA Yapti dan YPKCNI Makassar. 
2. Melakukan pemeriksaan kriteria eksklusi dan inklusi. 
3. Meminta kesedian siswa SLBA Yapti Makassar sebagai subyek penelitian. 
4. Melakukan pemeriksaan awal untuk mengukur skor plak (baseline) menggunakan 
indeks Quigley-Hein modifikasi Turesky. Tahap pengukuran skor plak adalah 
sebagai berikut: 
a. Subyek penelitian diminta berkumur menggunakan air putih. 
b. Subyek penelitian diminta berkumur menggunakan larutan pewarna (staining 
solution) untuk mendeteksi plak. 
c. Hasil pengukuran dicatat pada kartu status. Hasil pengukuran sebelum 
perlakuan dilakukan sebanyak dua kali. 
1) Pemeriksaan sebelum menggunakan sikat gigi konvensional (baseline I) 
2) Pemeriksaan sebelum menggunakan sikat gigi modifikasi (baseline II) 
5. Pembuatan sikat gigi bergagang modifikasi 
a. Clay diletakkan mengelilingi gagang sikat gigi 
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b. Subyek diinstruksikan untuk menggenggam gagang sikat gigi seperti saat 
menyikat gigi 
c. Hasil cetakan disimpan dan dibiarkan mengering 
6. Memberikan instruksi kepada subyek penelitian untuk menggunakan sikat gigi 
konvensional dan pasta gigi yang telah disiapkan peneliti dengan frekuensi dua kali 
sehari selama tujuh hari. 
7. Melakukan pemeriksaan skor plak setelah menggunakan sikat gigi konvensional  
8. Pemeriksaan awal sebelum menggunakan sikat gigi modifikasi (menggunakan hasil 
pemeriksaan skor plak setelah menggunakan sikat gigi konvensional) 
9. Memberikan instruksi kepada subyek penelitian untuk menggunakan sikat gigi 
bergagang modifikasi dan pasta gigi yang telah disiapkan peneliti dengan frekuensi 
dua kali sehari selama tujuh hari. 











































Penggunaan sikat gigi 
bergagang modifikasi 
(dua kali sehari) 
selama tujuh hari 
Pemeriksaan skor plak setelah 
menggunakan sikat gigi 
bergagang modifikasi  
konvensional 
Pemeriksaan kriteria eksklusi dan inklusi 
Pemeriksaan skor plak 
sebelum perlakuan (baseline I) 
Penggunaan sikat gigi 
konvensional (dua kali sehari) 
selama tujuh hari 
Pemeriksaan skor plak setelah 
penggunaan sikat gigi 
konvensional (baseline II) 




Penelitian ini dilakukan di SLBA Yapti dan YPKCNI Makassar pada anak 
tunanetra usia 12-18  tahun. Saat observasi, populasi anak tunanetra usia 12-18 tahun 
berjumlah 22 anak. Kemudian dilakukan pemeriksaan kriteria eksklusi dan inklusi 
terdapat 1 orang anak yang menggunakan alat ortodontik sehingga didapatkan 21 
orang anak tunanetra. Dalam tahap meminta persetujuan untuk dijadikan subyek 
penelitian, semua anak tunanetra bersedia sehingga menjadi subyek penelitian. Setelah 
itu dilakukan pemeriksaan awal untuk mengukur skor plak (baseline). Tetapi, 7 orang 
anak tidak hadir pada pemeriksaan selanjutnya, sehingga subyek penelitian berjumlah 
15 orang anak tunanetra. 
Penelitian ini merupakan penelitian quasi experimental dengan rancangan pre and 
post test. Setelah dilakukan penelitian, maka data hasil penelitian disajikan dalam tabel 
berikut: 
 
Tabel 5.1. Distribusi rata-rata skor plak sebelum dan setelah menggunakan sikat gigi 




Sikat gigi konvensional Sikat gigi modifikasi 
Sebelum Setelah  Sebelum Setelah 
Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD 
Laki-laki 7 4.15 ± 0.81 3.17 ± 0.40 3.17 ± 0.40 2.45 ± 0.75 
Perempuan 8 3.97 ± 0.77 3.19 ± 0.44 3.19 ± 0.44 2.46 ± 0.56 
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Pada tabel 5.1 menunjukkan distribusi rata-rata skor plak sebelum perlakuan, 
setelah menggunakan sikat gigi konvensional dan setalah menggunakan sikat gigi 
modifikasi. Rata-rata skor plak sebelum perlakuan pada perempuan (3.97) lebih 
rendah dibanding laki-laki (4.15). Setelah menggunakan sikat gigi konvensional dan 
sikat gigi modifikasi, terjadi penurunan rata-rata skor plak pada laki-laki maupun 
perempuan. Pada laki-laki rata-rata skor plak menjadi 3.17 setelah menggunakan sikat 
gigi konvensional dan 2.45 setalah menggunakan sikat gigi modifikasi. Sedangkan 
pada perempuan rata-rata skor plak menjadi 3.19 setelah menggunakan sikat gigi 
konvensional dan 2.46 setalah menggunakan sikat gigi modifikasi. 
 
Gambar 5.1. Diagram rata-rata skor plak sebelum perlakuan, setelah menggunakan 


































Tabel 5.2. Perbedaan rata-rata skor plak sebelum dan setelah menggunakan sikat gigi 
konvensional dan sikat gigi modifikasi 
Intervensi N 
Skor plak 
Selisih Nilai p Sebelum Setelah  
Mean±SD Mean±SD 
Sikat gigi konvensional 15 4.05 ± 0.77a 3.18 ± 0.41b 0.87 ± 0.69a 0.001* 
Sikat gigi modifikasi 15 3.18 ± 0.41b 2.46 ± 0.63a  0.79 ± 0.30a 0.001* 
aUji normalitas data: Shapiro-Wilk test; p>0.05; distribusi data normal 
bUji normalitas data: Shapiro-Wilk test; p<0.05; distribusi data tidak normal 
*Wilcoxon Signed Rank test: p<0.05; significant 
 
Pada gambar 5.1 dan tabel 5.2 menunjukkan perbedaan rata-rata skor plak sebelum 
dan setelah menggunakan sikat gigi modifikasi dan sikat gigi konvensional. Rata-rata 
skor plak sebelum perlakuan (baseline I) adalah 4.05. Setelah menggunakan sikat gigi 
konvensional, terjadi penurunan rata-rata skor plak menjadi 3.18 (hari ke-7. Selisih 
sebelum dan setelah menggunakan sikat gigi konvensional adalah 0.87. Pada hasil uji 
statistik menggunakan Wilcoxon Signed Rank test diperoleh nilai p = 0.001 (p < 0.05), 
yang berarti terdapat penurunan rata-rata skor plak setelah menggunakan sikat gigi 
konvensional yang signifikan. Setelah menggunakan sikat gigi konvensional, subyek 
penelitian menggunakan sikat gigi modifikasi selama satu minggu lalu dilakukan 
pemeriksaan (hari ke-14). Rata-rata skor plak sebelum perlakuan (baseline II)  adalah 
3.18 dan setelah menggunakan sikat gigi modifikasi diperoleh rata-rata skor plak 2.46. 
Selisih sebelum dan setelah menggunakan sikat gigi modifikasi adalah 0.79. Hasil uji 
statistik menggunakan Wilcoxon Signed Rank test menunjukkan nilai p = 0.001 (p < 
0.05), yang berarti terdapat penurunan rata-rata skor plak setelah menggunakan sikat 





Tabel 5.3. Perbedaan selisih penurunan rata-rata skor plak sebelum dan setelah 
penggunaan sikat gigi konvensional dan sikat gigi modifikasi 
Intervensi N 
Penurunan skor plak  
Nilai p 
Mean±SD 
Sikat gigi konvensional 15 0.87 ± 0.69a 
  0.683* 
Sikat gigi modifikasi 15 0.79 ± 0.30a 
aUji normalitas data: Shapiro-Wilk test; p>0.05; distribusi data normal 
*Uji t-independent : p<0.05; significant 
 
Pada tabel 5.3 menunjukkan perbedaan penurunan rata-rata skor plak antara 
penggunaan sikat gigi konvensional dan sikat gigi modifikasi. Penurunan rata-rata skor 
plak setelah menggunakan sikat gigi konvensional adalah 0.87, sedangkan penurunan 
rata-rata skor plak setelah menggunakan sikat gigi modifikasi adalah 0.79. Hasil uji 
statistik menggunakan Uji t-independent menunjukkan nilai p = 0.683 (p > 0.05), 
sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan penurunan rata-rata skor 
plak sebelum dan setelah  penggunaan sikat gigi konvensional dengan sikat gigi 










   
BAB VI 
PEMBAHASAN 
      Kelompok tunanetra menjadi populasi yang berisiko tinggi mengalami masalah 
kesehatan gigi dan mulut, termasuk karies dan penyakit periodontal karena kesulitan 
yang lebih besar untuk melakukan praktek kesehatan gigi dan mulut yang baik. Hal ini 
mungkin disebabkan kurangnya kemampuan untuk memeriksa keadaan rongga mulut 
mereka sendiri secara visual, misalnya ada atau tidaknya plak dan sisa makanan setelah 
menyikat gigi ataupun jika gusi mereka sering berdarah saat menyikat gigi.12 Selain 
itu, anak tunanetra juga mengalami keterbatasan motorik.4 Kemampuan motorik yang 
rendah akan memengaruhi kemampuan menyikat gigi akibat keterbatasan tangan 
untuk menggenggam sikat gigi.4,5 
Pada penelitian ini, subyek penelitian adalah anak tunanetra usia 12-18 tahun. 
Pemilihan kriteria ini, berdasarkan penelitian yang dilakukan dilakukan oleh Sujal M 
Parkar (2014) yang menggambarkan status kebersihan mulut dan karies gigi anak 
tunanetra di India. Penelitian tersebut menjelaskan bahwa status kebersihan mulut 
anak tunanetra meningkat dari usia 11 hingga 19 tahun dan status karies gigi 
meningkat dari usia 8 hingga 19 tahun.4 Oleh karena itu, diperlukan upaya yang lebih 
untuk meningkatkan status kesehatan dan kebersihan mulut pada anak tunanetra usia 
tersebut. 
Penelitian ini dilakukan selama 14 hari. Pada tahap awal dilakukan pemeriksaan 
skor plak untuk mengukur skor plak anak tunanetra sebelum diberikan perlakuan 
(baseline). Kemudian, genggaman subyek penelitian dicetak, untuk pembuatan sikat
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gigi modifikasi. Setelah itu, subyek penelitian diinstruksikan untuk menyikat gigi dua 
kali sehari menggunakan pasta dan sikat gigi konvensional yang telah disiapkan 
peneliti. Pada hari ketujuh, dilakukan pemeriksaan untuk mengukur skor plak setelah 
menggunakan sikat gigi konvensional. Selanjutnya, subyek penelitian diinstruksikan 
menggunakan sikat gigi modifikasi dengan pasta dan frekuensi menyikat gigi yang 
sama seperti sebelumnya. Pada hari ketujuh setelah menggunakan sikat gigi 
modifikasi, dilakukan pemeriksaan skor plak. 
Pada tabel 5.1 distribusi rata-rata skor plak sebelum dan setelah menggunakan sikat 
gigi konvensional dan sikat gigi modifikasi berdasarkan jenis kelamin, menunjukkan 
bahwa rata-rata skor plak sebelum perlakuan pada perempuan lebih rendah dibanding 
laki-laki. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Jitender Solanki (2013) 
untuk mengetahui prevalensi karies gigi dan status kebersihan mulut anak tunanetra di 
India. Penelitian tersebut menjelaskan bahwa prevalensi karies gigi lebih rendah pada 
anak perempuan (20% dari 175) dibandingkan dengan laki-laki (30% dari 179).1 
Penelitian lain dilakukan oleh Sujal M Parkar (2014) mengenai status kesehatan gigi 
anak tunanetra di India. Penelitian ini menyimpulkan bahwa, status karies gigi lebih 
rendah pada anak perempuan dibanding laki-laki tetapi tidak ada perbedaan yang 
signifikan. Sedangkan status kebersihan mulut anak perempuan lebih baik dibanding 
laki-laki dan terdapat perbedaan yang signifikan. Hal ini terjadi karena anak 
perempuan mengikuti instruksi kebersihan mulut dan menjaga kebersihan mulut 
mereka lebih baik dibanding anak laki-laki.4 
Pada tabel 5.2 dan gambar 5.1 menunjukkan perbedaan rata-rata skor plak sebelum 
dan setelah menggunakan sikat gigi konvensional dan sikat gigi modifikasi. Setelah 
satu minggu penggunaan sikat gigi konvsional, terjadi penurunan rata-rata skor plak. 
28 
 
Sebelum pemeriksaan, subyek penelitian diinstruksikan untuk menyikat gigi dua kali 
sehari selama tujuh hari menggunakan sikat dan pasta gigi yang telah disiapkan 
peneliti. Praktik sederhana tersebut mempengaruhi penurunan rata-rata skor plak. Hal 
ini sejalan dengan penelitian Aljohrah Abdullah Al-Sinadi (2013), yang menjelaskan 
bahwa anak tuannetra tidak melakukan praktik kebersihan mulut dengan baik. 
Mayoritas anak tunanetra menyikat gigi dengan frekuensi yang rendah (lebih rendah 
atau sama dengan satu kali sehari) dan rata-rata tidak menggunakan pasta gigi dan 
dental floss.13 Penelitian lain dilakukan oleh dilakukan Jitender Solanki (2013) untuk 
mengetahui prevalensi karies gigi dan status kebersihan mulut anak tunanetra di India.1 
Hasil observasi pada penelitian tersebut adalah 74% anak tunanetra menggunakan 
sikat gigi dan 26% menggunakan jari untuk membersihkan gigi mereka, 90.2% anak 
tunanetra membersihkan gigi satu kali sehari dan 0.9% membersihkan gigi dua kali 
sehari.1 Penelitian yang dilakukan oleh Mahoney EK (2008), menjelaskan bahwa 
Anak Tunanetra mampu mengubah instruksi lisan ke dalam praktek kebersihan mulut 
secara mandiri. Hal ini menjelaskan bahwa memberikan instruksi lisan yang memadai 
pada anak tunanetra dapat meningkatkan kebersihan mulut mereka seperti anak tanpa 
gangguan penglihatan. Memberikan instruksi kebersihan mulut yang memadai dapat 
meningkatkan status kebersihan mulut dan status periodontal anak tunanetra.14 
Gambar 5.1 dan tabel 5.2 menunjukkan penurunan rata-rata skor plak yang 
signifikan setelah menggunakan sikat gigi modifikasi. Hal ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Ana Cristina (2015) yang melakukan penelitian 
mengenai penggunaan sikat gigi bergagang individual untuk mengurang biofilm pada 
gigi tiruan penuh. Penelitian ini menggunakan penderita artritis sebagai subyek 
penelitian. Penderita artritis mengalami keterbatasan untuk menggenggam objek 
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seperti sikat gigi. Ganggaman yang tidak stabil menyebabkan pembersihan menjadi 
tidak efektif. Penelitian ini menyimpulkan penggunaan sikat gigi bergagang 
modifikasi dengan bahan akrilik, lebih efektif mengurangi biofilm pada gigi tiruan 
dibandingkan dengan kelompok yang menggunakan sikat gigi konvensional5 
Anak tunanetra memiliki keterbatasan sensorik dan motorik. Keterbatan sensorik 
menyulitkan anak tunanetra untuk mengenali objek serta lingkungan sekitarnya. 
Fungsi sensorik juga mempengaruhi keseimbangan, postur, fungsi motorik kasar dan 
halus. Kemampuan motorik kasar mempengaruhi gerakan seluruh otot seperti berjalan 
atau berlari, sedangkan kemampuan motorik halus melibatkan  gerakan otot-otot kecil 
seperti gerakan menggenggam (menulis, mewarnai, menggunakan gunting). Penelitian 
yang dilakukan oleh Hatton et all pada 113 anak tunanetra usia 12 hingga 73 bulan 
menunjukkan bahwa pada skala motorik Battelle Developmental inventory anak 
tunanetra mengalami keterlambatan perkembangan motorik. Pada usia 30 bulan, skor 
perkembangan motorik anak tunanetra setara dengan anak tanpa gangguan penglihatan 
yang berusia 18 bulan. Penelitian lain yang dilakukan oleh Levtzion-Korach et al 
(2000) menjelaskan bahwa anak tunanetra memiliki keterlambatan motorik dalam 10 
aspek (menurut skala perkembangan Bayley) dibandingkan dengan anak tanpa 
gangguan penglihatan. 15,16 
Tabel 5.3 menunjukkan perbedaan penurunan rata-rata skor plak antara penggunaan 
sikat gigi konvensional dan sikat gigi modifikasi. Pada hasil analisis tidak terdapat 
perbedaan selisih penurunan rata-rata skor plak sebelum dan setelah penggunaan sikat 
gigi konvensional dan sikat gigi modifikasi yang signifikan. Penggunaan sikat gigi 
bergagang modifikasi menurunkan rata-rata skor plak lebih banyak dibanding sikat 
gigi konvensional, tetapi tidak ada perbedaan yang bermakna. Hal ini dapat terjadi 
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karena kurangnya jumlah subyek penelitian yang digunakan. Selain itu, pada 
pemeriksaan sikat gigi bergagang modifikasi, skor plak awal yang digunakan 
merupakan hasil pengukuran setelah menggunakan sikat gigi konvensional (frekuensi 
dua kali sehari selama tujuh hari) sehingga skor awal penggunaan sikat gigi modifikasi 
jauh berbeda dibanding sikat gigi konvensional. Oleh karena itu, dibutuhkan jumlah 
subyek penelitian yang lebih banyak  sehingga sampel penelitian dapat dibagi ke dalam 
























Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dapat ditarik simpulan bahwa : 
1. Setelah menggunakan sikat gigi konvensional, plak menurun secara signifikan. 
2. Setelah menggunakan sikat gigi modifikasi, plak menurun secara signifikan. 
3. Tidak ada perbedaan penurunan skor plak yang signifikan antara penggunaan 
sikat gigi konvensional dan sikat gigi modifikasi. 
 
7.2 Saran 
1. Sebaiknya dilakukan penelitian lanjutan mengenai pengaruh sikat gigi 
bergagang modifikasi terhadap kelompok disabilitas lain yang mengalami 
gangguan motorik 
2. Sebaiknya dilakukan penelitian lanjutan mengenai jenis sikat gigi bergagang 
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Data Pemeriksaan Klinis 
 
Tanggal  :      Jenis Kelamin : 
Nama Operator :      Sekolah/Kelas : 
Nama/Anak :      Nama Orang Tua: 
Nama Panggilan:      Alamat Rumah : 
Umur/Tgl Lahir :      Tlp/Hp  : 
 
 
Status Gigi Geligi  
 
Status Kebersihan Gigi 
Indeks plak Quigley-Hein modifikasi Turesky 
Kriteria penilaian  
Skor Kriteria 
0 Tidak ada plak 
1 Terdapat titik-titik plak yang terpisah pada marginal servikal gigi 
2 Terdapat plak tipis yang menyatu (mencapai 1 mm)  pada marginal servikal gigi 
3 Terdapat plak yang melebihi 1 mm tetapi kurang dari sepertiga mahkota gigi 
4 Plak menutupi sepertiga hingga kurang dari dua per tiga mahkota gigi 
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Skor Plak Individu =  
Total skor 

















Sex Sebelum Konvensional Modifikasi 
Laki-laki Mean 4,1500 3,1729 2,4514 
N 7 7 7 
Std. Deviation ,81327 ,40446 ,75121 
Perempuan Mean 3,9713 3,1888 2,4588 
N 8 8 8 
Std. Deviation ,77370 ,44289 ,55845 
Total Mean 4,0547 3,1813 2,4553 
N 15 15 15 
Std. Deviation ,76895 ,41019 ,63071 
 
 
MEANS TABLES=Sebelum Konvensional Modifikasi Selisih_Konvesional Selisih_Modifikasi 






 Sebelum Konvensional Modifikasi 
Selisih_Konvesion
al Selisih_Modifikasi 
Mean 4,0547 3,1813 2,4553 ,8733 ,7927 
N 15 15 15 15 15 
Std. Deviation ,76895 ,41019 ,63071 ,69289 ,30702 
 
 
EXAMINE VARIABLES=Sebelum Konvensional Modifikasi Selisih_Konvesional Selisih_Modifikasi 
  /PLOT BOXPLOT STEMLEAF NPPLOT 
  /COMPARE GROUPS 
  /STATISTICS DESCRIPTIVES 
  /CINTERVAL 95 
  /MISSING LISTWISE 




 Statistic Std. Error 
Sebelum Mean 4,0547 ,19854 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 3,6288  
Upper Bound 4,4805  
5% Trimmed Mean 4,0707  
Median 3,8800  
Variance ,591  
Std. Deviation ,76895  
Minimum 2,82  
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Maximum 5,00  
Range 2,18  
Interquartile Range 1,48  
Skewness ,069 ,580 
Kurtosis -1,476 1,121 
Konvensional Mean 3,1813 ,10591 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 2,9542  
Upper Bound 3,4085  
5% Trimmed Mean 3,1493  
Median 3,0500  
Variance ,168  
Std. Deviation ,41019  
Minimum 2,80  
Maximum 4,14  
Range 1,34  
Interquartile Range ,54  
Skewness 1,302 ,580 
Kurtosis 1,174 1,121 
Modifikasi Mean 2,4553 ,16285 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 2,1061  
Upper Bound 2,8046  
5% Trimmed Mean 2,4331  
Median 2,5300  
Variance ,398  
Std. Deviation ,63071  
Minimum 1,63  
Maximum 3,68  
Range 2,05  
Interquartile Range 1,14  
Skewness ,481 ,580 
Kurtosis -,730 1,121 
Selisih_Konvesional Mean ,8733 ,17890 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound ,4896  
Upper Bound 1,2570  
5% Trimmed Mean ,8470  
Median ,7200  
Variance ,480  
Std. Deviation ,69289  
Minimum ,02  
Maximum 2,20  
Range 2,18  
Interquartile Range 1,30  
Skewness ,653 ,580 
Kurtosis -,643 1,121 
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Selisih_Modifikasi Mean ,7927 ,07927 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound ,6226  
Upper Bound ,9627  
5% Trimmed Mean ,7907  
Median ,7500  
Variance ,094  
Std. Deviation ,30702  
Minimum ,28  
Maximum 1,34  
Range 1,06  
Interquartile Range ,49  
Skewness ,174 ,580 
Kurtosis -,858 1,121 
 
 
Tests of Normality 
 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Sebelum ,185 15 ,179 ,885 15 ,056 
Konvensional ,176 15 ,200* ,849 15 ,017 
Modifikasi ,144 15 ,200* ,938 15 ,359 
Selisih_Konvesional ,186 15 ,173 ,917 15 ,174 
Selisih_Modifikasi ,146 15 ,200* ,971 15 ,879 
*. This is a lower bound of the true significance. 











Z -3,408b -3,294b 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,001 ,001 
a. Wilcoxon Signed Ranks Test 
b. Based on positive ranks. 
 
 
T-TEST GROUPS=Kelompok(1 2) 
  /MISSING=ANALYSIS 
  /VARIABLES=Selisih 











 Kelompok N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
Selisih Konvensional 15 ,8733 ,69289 ,17890 
Modifikasi 15 ,7927 ,30702 ,07927 
 
 
Independent Samples Test 
 
Levene's Test 
for Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 






95% Confidence Interval of the 
Difference 
Lower Upper 
Selisih Equal variances 
assumed 
























Subyek penelitian berkumur menggunakan pewarna (staining solution) 
 
Pemeriksaan intraoral 
                                                    
Pembuatan sikat gigi bergagang modifikasi 
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